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서론
편측 소수 잔존치 증례는 임상에서 만날 수 있는 난증례 중 하
나이다. 편측으로 소수의 치아만 남을 경우 의치의 후방 연장 길
이가 길어지고, 기능 시 지점선을 중심으로 협설 및 근원심으로 
회전하게 된다.1 이로 인해 잔존 지대치에 얘기치 못한 스트레스
를 가하게 되고, 이는 잔존 지대치의 예후를 불량하게 만든다.1
편측으로 소수 잔존치만 존재하는 경우 swing lock RPD, 
telescopic denture 등으로 그 한계를 극복하고자 하는 보고들이 
있었다.2,3 하지만 swing lock RPD의 경우 손을 쓰는 능력이 떨어
지거나 구강위생이 불량한 환자에서 사용하기가 힘들며, 입술이 
짧고 전정의 깊이가 낮은 사람에게서 비심미적으로 보일 수 있
다.4 Telescopic denture 역시 소수잔존치 증례에서 고려해볼 수 
있으나, 복잡한 기공과정, 지대치의 추가적인 삭제, 의치 탈착을 
반복하면서 유지력이 점점 감소되고 감소된 의치의 유지력을 다
시 향상시키는 것이 어렵다는 점이 단점으로 지적된다.4
티타늄  금속과  골  사이의  성공적인  골유착에  관한  Dr. 
Brånemark5의 보고 이후, 임플란트는 예지성 있는 치료로 널리 
이용되고 있다. 이에 근거하여 최근 임플란트를 활용한 임플란
트-융합-국소의치로 swing lock RPD, 혹은 Telescopic denture
의 단점을 극복한 증례들이 보고되고 있다.6-10 몇몇 체계적인 연
구들에서 임플란트를 통해 하악 양측성 후방연장 국소의치의 추
가적인 유지 및 지지를 얻은 경우, 기존 방식의 국소의치에서 발
생하는 여러 문제들을 극복할 수 있다고 언급했다.11-13 임플란트
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를 후방 부위에 추가 식립 할 경우, combination syndrome의 발
생 가능성을 줄일 수 있으며 교합력의 중심을 기존보다 후방으
로 위치시키게 할 수 있다.13 또한 clasp를 없앰으로써 심미적인 
증진의 효과를 기대할 수 있다.12,14 
임플란트-융합 국소의치는 임플란트에 부여되는 기능에 따라 
‘임플란트-지지 국소의치’, ‘임플란트-유지 국소의치’로 나눌 수 
있다.10 또한 임상 술식에 따라 임플란트를 의치상 하방에 두는 
‘의치하방 연결 방식’과 서베이드 고정성 임플란트 보철물 형태
로 제작하여 이를 국소의치의 클래스프를 위치시키는 ‘서베이드 
고정성 보철물 활용 방식’으로 분류할 수 있다.10 ‘의치하방 연결 
방식’에 대한 증례 보고 및 임상적 평가에 대한 문헌은 많이 존재
하나,6-9,15 ‘서베이드 고정성 보철물 활용 방식’에 대한 보고는 많
이 이뤄지지 않았다.
본 증례는 편측으로 지대치가 잔존하는 경우 국민건강보험에
서 보장하는 보험 치료를 가능한 활용하여 지대치의 비대칭성을 
해소하고 의치의 안정성을 높일 수 있었던 증례로, ‘서베이드 고
정성 보철물 활용 방식’을 이용한 임플란트-융합 국소의치의 유
불리 및 술식 진행 시 고려사항에 대해 살펴보고자 한다.
증례
본 증례의 환자는 67세 남자 환자로 치아의 상실로 인해 저작
이 힘들다는 주소로 내원하였다. 환자의 전신질환으로 만성 신
질환, 간경변증, 고혈압을 가지고 있었으며, 구내 검사 및 방사선
학적 소견 상, 하악 좌측 중절치에서 제1소구치까지의 치아만 잔
존하였으며, 상악 및 하악의 경우 치조골이 심하게 흡수된 양상
이 관찰되었다. 환자는 치과를 내원한 경험이 없었으며, 치아는 
모두 자연 발거 되었다고 진술했다 (Fig. 1).
환자 및 환자 보호자는 가능한 국민건강보험에서 보장하는 범
위 내의 치료를 받기 원하였다. 이에 상악은 총의치 하악은 국소
의치로 수복하는 잠정적 치료계획을 수립했다. 기성 트레이를 
이용하여 알지네이트(Aroma fine plus normal set, GC, Tokyo, 
Japan)로 인상 채득 후 진단 모형을 제작했다. 진단 모형 상에서 
진단 왁스업 시행 후 이를 토대로 임시보철물을 제작했다. 이후 
새로이 설정된 수직고경과 악간관계에 대한 환자의 적응 여부를 
평가했다. 약 1개월 간의 경과 관찰 기간 동안 특이할 만한 근신
경계 혹은 악관절 이상은 관찰되지 않았다. 하지만 상악 무치악, 
하악 편측 소수 잔존치 증례로 특별한 처치 없이 상하악 가철성 
보철물을 제작할 경우 보철물의 장기적인 예후가 불량할 것으로 
예상되었다.
임플란트를 추가로 하악 우측 치조제 부위에 식립한다면 교
합력의 비대칭성과 의치의 유지 및 지지에 큰 도움이 될 수 있다. 
#36, 46 치아 부위에 임플란트를 식립하여 Kennedy 분류 3급으
로 만들어줄 수 있으나, 이는 의치의 우측 span이 길어지고 의치
의 협설측 움직임으로 인해 임플란트에 유해한 힘을 가할 수 있
다. 이에 본 증례는 #42, 44 치아 부위에 임플란트를 식립한 후 
연결 고정하여, 임플란트에 가해지는 유해한 힘에 저항할 수 있
고 의치의 협설 움직임을 최소화하고자 했다.
상악 임시 의치를 복제한 모형과 하악 임시보철물을 장착
한 상태의 모형을 제작했고, 교합제를 이용하여 악간관계를 채
득하였다. 이를 이용하여 상악 및 하악 모형이 교합된 상태로 
tabletop scanner (Identica T500, Medit, Seoul, Korea)로 스캔
했다. 이후 implant planning software (Implant studio, 3 shape, 
Copenhagen, Denmark)로 implant planning 했다. 환자가 사
용 중이던 하악 임시의치 스캔하여 software 상에서 중첩하였
고, 이를 통해 예상되는 교합평면과 잔존 치조제 모두를 고려한 
implant planning이 가능하였다. 
#41 치아 부위는 3.5 mm 직경의 임플란트를 심기에 협설 방
향으로 치조골이 감소되어 광범위한 골이식 혹은 다소 깊은 식
립이 필요했다. 골이식을 통해 #41 치아 위치에 식립하는 것을 
시도해볼 수 있으나, 해당 부위의 근원심적 공간이 부족했기에 
#41과 #42 치아 사이에서 지대주가 제작될 수 밖에 없었다. 이
Fig. 1. Intraoral photo taking. (A)1st visit, (B) Provisionalization.
A B
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는 #41과 #42 치아의 심미성 저하를 야기할 것으로 생각되었다. 
따라서 #42 치아 부위에 3.5 × 10 mm (TS III, Osstem, Busan, 
Korea), #44 치아 부위에 4.0 × 10 mm (Osstem TS III, Osstem, 
Busan, Korea) 임플란트를 식립하기로 계획했다. Planning을 토
대로 수술용 보철물을 3D printer (Zenith U, Dentis, Seoul, Ko-
rea)로 제작하였다 (Fig. 2).
치주과에서 임플란트를 식립했다(Osstem TS III, Osstem, 
Busan, Korea). 3D printing 된 수술용 보철물을 사용하여 근원
심 및 협설적 위치가 고려된 임플란트의 식립 위치, 각도를 수술 
파트에 전달할 수 있었다. 식립 3개월 뒤 이차수술 했다. Implant 
Stability Quotient (ISQ)(Osstell ISQ, Osstell, Gothenburg, Swe-
den) 측정 시 #44는 85, #42의 경우 83이 측정되어, 성공적으로 
골유착 되었음을 확인했다.
자가중합형 레진(Fastray, Bosworth, Skokie, IL, USA)으로 상
악 무치악 부위에 대한 개인 트레이를 제작했다. 인상용 컴파운
드(Modeling compound, Kerr, Orange, CA, USA)로 변연형성
을 했고, 부가중합형 실리콘(Aquasil Ultra XLV, Dentsply, York, 
PA, USA)으로 최종인상을 채득했다. 하악의 경우 #42, 44 부위
에 transfer coping을 연결 후 폴리이써 인상재(Impregum, 3M, 
Maplewood, MN, USA)로 최종인상을 채득했다 (Fig. 3).
자가중합형 레진(SR Ivolen, Ivoclar vivadent, Schaan, Liech-
tenstein) 및 베이스플레이트 왁스로 교합제 제작하였다.
부가중합형 실리콘(O-bite, DMG America, Englewood, NJ, 
USA)으로 악간관계 채득하였으며, facebow (ARCUSevo, 
KaVo, Berlin, Germany)로 안궁 이전 후 반조절성 교합기(Kavo 
PROTARevo 7, KaVo, Berlin, Germany)에 모형 부착 시행했다.
임플란트의 지대주 제작 시 근원심 및 협설측 관계를 참고하
기 위해 반해부학적 레진 치아(SR Ortholingual DCL, Ivoclar 
vivadent, Schaan, Liechtenstein)로 치아배열을 했다. 배열된 레
진치아의 근원심 및 협설적 교합관계 참고하여 임플란트 지대주
를 디자인 및 제작했다 (Fig. 4).
Fig. 2. Implant planning. (A) Frontal view, (B) Occlusal view, (C) Frontal view with implant axis, (D) Superimposition with temporary denture, (E, F) #41 area, (G) 
#42 area, (H) #44 area.
A B C
D E F G H
Fig. 3. (A) Master cast of maxilla, (B) Final impression of maxilla, (C) Final 
impression of mandible, (D) Master cast of mandible.
A B
C D
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이후 지대치 및 제작한 임플란트 지대주 상에서 진단용 왁스업 
및 치아배열을 수정 시행하였고, 진단 왁스업 상에서 유도면 및 
최대 풍융선 을 설정했다. 이를 토대로 하악 #31, 32, 33, 34, 41, 
42, 43, 44 치아에 대한 금속도재관을 제작했다. 도재축성된 보
철물을 서베잉하여 최종적인 유도면 및 최대 풍융선을 확인했다. 
완성된 지대주 및 서베이드 크라운을 구내 시적 했다 (Fig. 5). 
금속의치 금속구조물 제작을 위해 개인트레이를 제작했다. 인
상용 컴파운드(Modeling compound, Kerr, Orange, CA, USA)
로 변연형성을 했고, 부가중합형 실리콘(Aquasil Ultra XLV, 
Dentsply, York, PA, USA)으로 최종인상을 채득했다. 추후 교합
조정 가능성을 열어두기 위해 서베이드 크라운을 픽업 인상을 채
득했다 (Fig. 6). 
하악의 경우 #31, 32, 33, 41, 42, 43 치아 부위에 설면 결절 레
스트를 형성했고, #34, 44 치아 부위에 근심교합 레스트를 de-
sign 했다. 구강저까지의 깊이가 충분히 확보되지 않아 주연결장
치는 설측판으로 하였으며, #34, 44 치아 부위에 직접유지장치
로 가공선을 이용한 조합 클라스프를 디자인했다.
본 증례의 경우 하악 우측 치조제가 흡수되어 고정체가 다소 
설측으로 위치할 수 밖에 없었다. 임플란트 지지를 받는 서베이
드 보철물의 경우 최대 풍융선을 가능한 하방으로 내려주는 것
이 바람직하나, 최대 풍융선을 하방으로 내리기 위해서는 상부 
보철물을 설측으로 기울여 제작해야 한다. 설측으로 보철물이 
Fig. 4. Implant abutment design. (A) Lateral view, (B) Occlusal view.
A B
Fig. 5. Esthetic try-in. (A) Abutment try-in, (B) Implant surveyed crown try-in, (C) Occlusal view of mandible, (D) Frontal view.
A B
C D
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위치할 경우 혀 공간의 과도한 침범이 예상되었다. 따라서 최대 
풍융선을 상방으로 올려 제작할 수 밖에 없었고, 해당 부분에 대
한 우려는 altered cast 제작 및 가공선을 이용한 stress breaking 
효과로 가능한 보상하고자 했다.
하악 국소의치 금속구조물을 시적 후 적합 진단용 실리콘(Fit 
Checker, GC, Tokyo, Japan)을 이용하여 내면 적합을 확인했다. 
금속구조물의 무치악 부위에 자가중합형 레진(SR Ivolen, Ivo-
clar vivadent, Schaan, Liechtenstein)을 부착하여 이차 인상을 
위한 개인트레이를 제작했다. 부가중합형 실리콘(Virtual Refill 
Heavy body, Ivoclar vivadent, Schaan, Liechtenstein)을 사용하
여 변연형성을 시행했다. 이후 부가중합형 실리콘(Aquasil Ultra 
XLV, Dentsply, York, PA, USA)으로 최종인상을 채득했다 (Fig. 
7). 이차 인상 채득 시 레스트 상에 금속구조물이 확실히 위치될 
수 있는 상태에서 기능 인상 채득을 하였다. 이를 통해 기능 시 
지대치와 임플란트의 움직임의 차이를 점막 지지 부위에서 각각 
보상하여 한쪽으로 유해한 힘이 집중되지 않도록 하였다.
환자의 내원 횟수를 줄이고자, 인상을 채득한 당일 트레이 상
방에 베이스플레이트 왁스로 교합제를 형성한 후 부가중합형 실
리콘(O-bite, DMG America, Englewood, NJ, USA)으로 악간관
계를 채득했다. 이후 수정 모형을 제작했으며, 채득한 악간관계
를 교합기 상으로 이전했다. 하악 무치악 부위에 대한 치아배열
을 시행한 후 상하악 납의치를 시적하여 악간관계를 최종적으로 
확인 및 치아 배열을 마무리했다. 본 환자의 경우 combination 
syndrome이 발생될 가능성이 있으므로, 전치부에서 교합이 형
성되지 않도록 수평피개를 충분히 부여하였다.
#42, 44 임플란트 지대주 장착 후 레진계 임플란트 시멘트
(Implant Cement, Premier, Plymouth Meeting, PA, USA)로 
#41, 42, 43, 44 보철물 최종접착 했다. RMGI 시멘트(Rely X 
Fig. 6. Pick up impression. (A) Final impression, (B) Master cast.
A B
Fig. 7. Altered cast technique. (A) Tray with framework, (B) Border molding, (C) Final impression, (D) Altered cast, (E) Mounted on articulator.
A B C
ED
대한치과보철학회지  57권 3호, 2019년 7월 259
박정근김종은박지만김지환심준성 편측 소수 잔존치 증례에서 CAD software를 활용한 planning 및 임플란트 서베이드 고정성 보철물을 이용한 국소의치 수복: 증례보고
Luting cement, 3M, Maplewood, MN, USA)로 #31, 32, 33, 34 
보철물 최종접착 했다. 완성된 의치를 환자의 구강 내 시적 후 의
치상의 적합도 및 교합 평가했다. 최종 의치를 다음과 같이 장착
했다 (Fig. 8).
의치 장착 후 1주일 뒤 검사 시행했고, 특별한 불편감 호소하
지 않았으며 현재 의치에 대한 높은 만족감을 표현했다. 이후 주
기적인 검사를 통해 완성된 의치의 유지력 및 안정성을 확인했으
며, 환자는 심미적, 기능적으로 만족했다.
고찰
본 증례는 상악 완전 무치악, 하악 편측 소수 잔존치 환자에서 
#42, 44 치아 부위에 임플란트를 2개 추가 식립하여, 서베이드 
보철물을 제작 후 상악 총의치, 하악 국소의치로 최종 수복한 증
례이다.
본 증례를 ‘의치하방 연결방식’으로 진행할 경우 심미성 저하
가 발생할 수 있고, 이를 극복하기 위해 임플란트의 지지를 얻
는 서베이드 보철물을 사용했다. 본 증례는 편측으로만 지대치
가 존재하여, ‘의치하방 연결방식’을 사용할 경우 #31 치아 근
심부의 유도면을 설계해야 한다. 또한 #31, 32, 33, 34 치아 부위
는 금속도재관 보철물로 제작했지만, 나머지 부위는 레진 치아 
배열이 필요하다. 의치의 유도면 이 보일 수 있고, 정중선을 중심
으로 보았을 때 양측 보철물 재료의 비대칭성이 존재하여, 심미
성 저하가 예상되었다. 본 증례는 #41, 42, 43, 44 치아 부위를 금
속도재관을 제작함으로써 #31 치아 근심의 유도면을 없앴고, 양
측 보철물 재료의 대칭성을 맞추었다. ‘의치하방 연결방식’에 비
하여 치은 높이의 비대칭이 존재했기 때문에 치은변연에서 심미
성 저하가 예상되었다. 하지만 환자의 하순의 높이가 높아 해당 
부위는 기능 시 노출되지 않는 부위였기에 저작, 발음, 표정 변화 
등에서 심미적 저하가 관찰되지는 않았다. 환자분은 임시의치를 
착용하던 기간에 비해 최종의치를 착용했을 때 심미성이 크게 향
상되었다고 진술했다.
임플란트의 지지를 얻는 서베이드 보철물을 이용했기 때문에 
implant planning 시부터 상부 보철물의 협설적 위치 및 잔존 치
조골 양에 대한 여러 측면을 함께 고민했었다. #42, 44 부위에 대
한 planning 시 치조제의 수평 및 수직적 치조골 흡수가 관찰되
었다. 이상적인 임플란트의 식립 방향은 교합평면에 대해 수직할
수록 좋으나, 본 증례에서 수직으로 식립 할 경우 순측 잔존골의 
두께가 얇아져 임플란트 long-term stability에 좋지 못한 영향을 
줄 수 있다.16 뿐만 아니라 보철물이 설측으로 풍융해지고 혀 공
Fig. 8. Intraoral photo taking of definitive prosthesis.
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간을 침범하게 되어 환자의 불편감을 야기할 수 있다.
국소 의치 제작을 위한 서베이드 보철물의 디자인에는 다음
과 같은 요소들이 고려되었다. 임플란트의 경우 응력이 대부분 
platform 상단에 집중된다. 그러므로 설면 결절 레스트 등은 가
능한 아래쪽으로 낮추고, stress breaking을 위해 가공선을 디자
인하여 임플란트에 가해지는 힘을 최대한 분산시키고자 했다. 
뿐만 아니라 altered cast technique을 이용해 기능인상을 채득하
여 의치의 기능 운동으로 인해 임플란트에 과도한 힘이 가해지지 
않도록 했다.
본 증례의 경우 편측 소수 잔존치라는 한계를 극복하기 위해 
하악 우측 부위에 임플란트를 2개 추가 식립하였으나, 양측성 
후방연장형 국소의치 한계를 극복하지 못했다. 양측 후방 무치
악 부위는 주기적인 검진을 통해 적절한 시기에 의치 하방의 첨
상이 필요하다. 또한 combination syndrome을 방지하기 위해 전
치부에서 강한 교합이 형성되지 않도록 검진 시 확인해주어야 한
다. 이러한 한계점을 극복하기 위해 #37, 47 부위에 추가적인 임
플란트를 식립한 후 Kennedy class I에서 class III로 바꿔준다면, 
교합력의 원심화 및 의치의 안정성 증가로 더 나은 예후를 기대
할 수 있을 것으로 생각된다.
뿐만 아니라 본 증례는 국민건강보험의 한계로 최종 서베이드 
보철물을 금속도재관으로 제작하여 implant planning 시 디자인
했던 크라운의 형태를 최종보철물에 반영하지 못했다. 지르코니
아 혹은 금을 서베이드 보철물로 이용할 경우, implant planning 
시 서베잉 및 국소의치 디자인을 적용한 보철물 디자인을 최종보
철물에 적용할 수 있다 (Fig. 9). 하지만 전치부의 경우 왁스 밀링 
하여 금 주조를 할 수 없으며, 지르코니아를 이용한 서베이드 보
철물의 임상적용에 대한 보고17 가 있으나 지르코니아와 크롬-코
발트 금속 주조물의 마모 저항성 및 국소 의치 장착에 따른 지르
코니아 표면 강도 변화에 대한 연구가 부족하다. 이에 대한 추가
적인 연구가 뒷받침 된다면 implant planning 시 디자인한 서베이
드 보철물의 형태를 최종 보철물에 반영할 수 있을 것이다.
결론
본 증례는 편측 소수 잔존치를 가진 환자에서 국민건강보험이 
보장하는 범위의 치료를 최대한 활용하여 환자의 심미적, 기능
적, 경제적인 측면을 고려한 가철성 의치를 제작했다. 하악 우측 
부위에 2개의 임플란트를 식립하여 편측 소수 잔존치라는 불리
함을 극복했다. 임플란트 서베이드 보철물을 제작함으로써 ‘의
치하방 연결 방식’에 비해 더 심미적인 결과를 얻을 수 있었다. 디
지털 소프트웨어의 활용을 통해 implant planning 시 서베이드 
보철물의 위치와 흡수된 치조제를 모두 고려할 수 있었다. 임플
란트를 고려한 서베이드 보철물 디자인 및 altered cast technique
을 통해 임플란트에 과도한 힘이 가해지는 것을 막을 수 있었다. 
이들을 임상에 적절히 활용한다면 임플란트의 지지를 받은 서베
이드 보철물에서 만족할 만한 예후를 기대할 수 있을 것이다.
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CASE REPORT
편측 소수 잔존치 증례에서 CAD software를 활용한 planning 및 
임플란트 서베이드 고정성 보철물을 이용한 국소의치 수복: 증례보고
박정근  김종은  박지만  김지환  심준성*
연세대학교 치과대학 치과보철학교실
임플란트에 대한 급여의 확대로 임플란트의 지지를 받는 서베이드 고정성 보철물 제작 후 국소의치로 수복하는 증례에 대한 관심이 증가하고 있다. 이
러한 증례의 예지성 있는 결과를 위해서 국소의치의 기본적인 설계 원칙과 잔존 치조골을 동시에 고려한 임플란트 계획수립이 필요하다. 본 증례는 편
측 소수 잔존치를 가진 67세 남자 환자로 국민건강보험의 적용을 받을 수 있는 치료를 희망했다. CAD 소프트웨어를 활용하여 임시의치의 교합면, 국
소의치의 기본적인 설계 원칙 및 흡수된 치조제를 모두 고려한 임플란트의 식립 위치를 결정하였다. 치료 결과 상악 및 하악 의치의 안정성 및 유지력이 
적절하게 확보되었다. 본 증례는 임플란트 고정성 보철물 제작 시 국소의치의 기본적인 원칙과 흡수된 치조제를 모두 고려하기 위해 디지털 기술을 진
단 및 치료에 활용하였고, 안정적인 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다. (대한치과보철학회지 2019;57:254-62)
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